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STAATSCOURANT 

Officiële uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814. 


Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Nr. C2014.353 

Beslissing in de zaak onder nummer C2014.353 van: 

A., wonende te B., appellant, klager in eerste aanleg, 
tegen 

C., vertrouwensarts, werkzaam te D., verweerster in beide instanties, gemachtigde: mr. C. Velink, 
advocaat te Amsterdam. 

1. Verloop van de procedure 

A. - hierna klager - heeft op 25 november 2013 (via het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle) bij het 
Regionaal Tuchtcollege te Amsterdam tegen C. - hierna de vertrouwensarts - een klacht ingediend. Bij 
beslissing van 22 juli 2014, onder nummer 13/427 heeft dat College de klacht afgewezen. Klager is van 
die beslissing tijdig in hoger beroep gekomen. De vertrouwensarts heeft een verweerschrift in hoger 
beroep ingediend. 

De zaak is in hoger beroep tegelijkertijd maar niet gevoegd met de zaken met nummers C2014.354, 
C2014.355 en C2014.356 behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 
21 april 2015, waar zijn verschenen klager en de vertrouwensarts, bijgestaan door mr. C. Velink. 

Klager en mr. C. Velink hebben de wederzijdse standpunten toegelicht aan de hand van pleitnotities 
die zij aan het Centraal Tuchtcollege hebben overgelegd. 

2. Beslissing in eerste aanleg 

Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende ten grondslag gelegd. 

"2. De feiten 

Op grond van de stukken en hetgeen ter terechtzitting heeft plaatsgevonden kan van het volgende 
worden uitgegaan: 

HetAMK heeft een rapportage opgesteld met betrekking tot het gezin van klager. In deze rappor¬ 
tage is aanvankelijk onder meer het volgende geschreven: 

'Voor eigen gedachtevorming en risicotaxatie heeft het AMK naast het contact met informanten 
gebruik gemaakt van geanonimiseerde intercollegiale consultatie in de psychiatrie'. 

Daarnaast stond in het rapport onder meer als informant vermeld: anoniem GGnet psychiater en 
stond het overleg met de GGnet psychiater ook onder het kopje ' relevante informatie' vermeld. 
Voornoemde informatie is uiteindelijk door het AMK uit het rapport verwijderd. 

In het rapport was verder voor zover hier van belang het volgende opgenomen: 

' De kindermishandeling wordt grotendeels veroorzaakt door de vermoedens van ernstig psychia¬ 
trische problematiek van vader. Hoewel er geen formele diagnose bij vader gesteld is lijkt er sprake 
van problematiek in het autistisch spectrum. Daarnaast zou vader mogelijk ook persoonlijkheids¬ 
problematiek kunnen hebben (Cluster B?) 

(...) 

De volgende 'risicofactoren' zijn volgens het AMK aanwezig: 

• Vermoedens van (ernstige) psychiatrische problematiek bij vader waarvoor diagnostiek en 
behandeling noodzakelijk is om te beoordelen of en welke rol vader in de toekomst naar de 
kinderen kan vervullen. 

(...) 

De urgentie zit voornamelijk in de onvoorspelbaarheid van deze vader, de krenking die hij nu 
dagelijks ervaart en de druk die nu blijft toenemen door de scheiding van moeder en het onder¬ 
zoek van het AMK. 

(...) 

HetAMK is van mening dat er, naast een gedwongen kader, ook nog de volgende hulp is (voor 
ouders en/of jeugdige): 

• Voor vader: diagnostiek en behandeling in de (forensische) psychiatrie. 

(...) 

De mishandeling wordt in stand gehouden door de zeer waarschijnlijk (ernstige) psychiatrische 
problematiek van vader (vermoedelijk as I en as II) en de afhankelijke opstelling van moeder 
daarin. 

(...) 

HetAMK verzoekt de Raad voor de Kinderbescherming om een kinderbeschermende maatregel te 
realiseren, zodat een gezinsvoogd samen met ouders zorg kan dragen voor de veiligheid en de 
ontwikkeling van de kinderen, en alle daartoe noodzakelijke maatregelen kan nemen.' 
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Op dit inhoudelijke deel van het rapport heeft op verzoek van klager eveneens een aanpassing 
plaatsgevonden. De vermoedelijke psychiatrische problematiek bij klager is echter ook in het 
aangepaste rapport grotendeels als oorzaak van de kindermishandeling genoemd en de conclusie 
van het rapport is in stand gebleven. 

De (aangepaste) rapportage is verstrekt aan de Raad voor de Kinderbescherming die het heeft 
doorgeleid naar Bureau Jeugdzorg. 

Verweerster is als vertrouwensarts betrokken geweest bij de totstandkoming van het rapport. 

3. Het standpunt van klager en de klacht 

De klacht houdt zakelijk weergegeven in dat verweerster tuchtrechtelijk verwijtbaar jegens klager 
heeft gehandeld door: 

1. het stellen van een diagnose, dan wel het maken van differentiaal diagnostische overwegin¬ 
gen, met betrekking tot de psyche van klager, terwijl zij daarvoor niet de specialistische kennis 
heeft; 

2. een niet objectief onderzoek uit te voeren en een ondeugdelijk rapport op te stellen; 

3. de passages over de psyche van klager niet uit het rapport te willen verwijderen. 

Volgens klager is het handelen van verweerster in strijd met de aanbevelingen van de Kinderom¬ 
budsman. 

4. Het standpunt van verweerster. 

Verweerster heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden. Voor zover 
nodig wordt daarop hieronder ingegaan. 

5. De overwegingen van het college 

5 .7 De verschillende klachtonderdelen lenen zich voor gezamenlijke behandeling. Verweerster 
heeft over de werkwijze van het AMK onder meer naar voren gebracht dat rapportages onder 
supervisie van een teamleider worden opgesteld door de dossierverantwoordelijke maatschap¬ 
pelijk werker en dat bij de totstandkoming van rapportages een (vertrouwens)arts kan worden 
betrokken, zoals ook bij het dossier van klager is gebeurd. Verweerster heeft over haar 
werkzaamheden met betrekking tot het dossier van klager verklaard dat deze bestonden uit 
twee huisbezoeken, deelname aan een multidisciplinair overleg en het maken van een 
risicotaxatie ten aanzien van de kinderen van klager op basis van de gedane observaties en 
informatie van benaderde informanten. Verder heeft zij de casus voorgelegd aan een medewer¬ 
ker van de Raad voor de Kinderbescherming en met betrekking tot de differentiaal diagnosti¬ 
sche overwegingen een intercollegiaal overleg gevoerd met een psychiater van GGnet om haar 
bevindingen te 'spiegelen'. Tenslotte heeft zij meegeschreven aan de beantwoording van de 
onderzoeksvragen en de conclusie zoals opgenomen op bladzijde 14 tot en met 7 8 van het 
rapport, zoals gedeeltelijk onder de feiten is opgenomen. Het rapport is vervolgens in 
definitieve vorm onder supervisie van een teamleider opgesteld door de dossierverantwoorde¬ 
lijke maatschappelijk werker. Het definitieve rapport is daarbij niet meer aan verweerster 
voorgelegd, aldus verweerster. 

5.2 Gelet op deze beschrijving van de werkwijze van het AMK moet worden geconcludeerd dat de 
algemene verwijten van klager betreffende de ondeugdelijkheid van de rapportage en de 
weigering om daaruit passages te verwijderen niet het persoonlijk handelen van verweerster 
betreffen, maar betrekking hebben op hoe een en ander binnen het AMK georganiseerd is. Wat 
betreft de aanvankelijk in het rapport opgenomen informatie over het intercollegiale overleg 
met de psychiater van GGnet en de vermelding dat deze psychiater als informant informatie 
heeft verstrekt geldt overigens dat verweerster heeft erkend dat deze informatie niet in het 
rapport had mogen worden opgenomen en door het AMK uit het rapport is verwijderd. 

Volgens verweerster is het feit dat zij ter aanscherping/spiegeling van haar eigen bevindingen 
intercollegiaal overleg met een psychiater heeft gehad door haar opgenomen in het computer¬ 
systeem en kunnen medewerkers van het AMK van die informatie kennisnemen. De maat¬ 
schappelijke werker heeft, hoewel ongebruikelijk, deze informatie vervolgens in het rapport 
opgenomen. Verweerster heeft daar echter geen weet van gehad. De psychiater was volgens 
verweerster bovendien geen informant omdat de psychiater het gezin van klager in het geheel 
niet kent en het gezin van klager in het overleg uitsluitend anoniem is besproken. Ook dit 
onderdeel is door het AMK uit het rapport verwijderd. 

5.3 Wat betreft de passages in het (aangepaste) rapport waaraan verweerster heeft meegeschre¬ 
ven en die over de psyche van klager gaan is het college met verweerster van oordeel dat 
verweerster in het (aangepaste) rapport geen diagnoses heeft gesteld maar daarin uitsluitend 
differentiaal diagnostische overwegingen heeft opgenomen. In het (aangepaste) rapport wordt 
immers alleen gesproken over vermoedens van psychische problematiek bij klager. Over het 
met de psychiater van GGnet gevoerde intercollegiale overleg heeft verweerster verklaard dat 
zij dit uitsluitend uit zorgvuldigheidsoverwegingen heeft gedaan om haar eigen bevindingen te 
'spiegelen', waarbij geen namen zijn genoemd. Naar het oordeel van het college is het voeren 
van een anoniem intercollegiaal overleg zoals verweerster met de psychiater van GGnet heeft 
gevoerd in de gezondheidszorg heel gebruikelijk en draagt dat bij aan een zorgvuldige 
totstandkoming van diagnoses en zoals hier differentiaal diagnostische overwegingen. 

Verder kan niet worden geconcludeerd dat verweerster niet tot deze differentiaal diagnostische 
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overwegingen had kunnen/mogen komen. In dit verband wordt vooropgesteld dat verweerster, 
met verwijzing naar het beroepsprofiel van een vertrouwensarts zoals dat is opgesteld door de 
Vereniging Vertrouwensartsen Kindermishandeling, voldoende aannemelijk heeft gemaakt dat 
zij als geregistreerd vertrouwensarts bij het AMK bevoegd en bekwaam moet worden geacht 
tot het toepassen van diagnostiek met betrekking tot de persoonlijkheid en individuele 
problematiek van ouders in de vorm van differentiaal diagnostische overwegingen. 

Verweerster heeft bovendien aannemelijk gemaakt dat zij op basis van haar bevindingen tot 
deze overwegingen had mogen komen. Daarbij is in aanmerking genomen dat het vermoeden 
van psychiatrische problematiek bij klager een belangrijk onderdeel van de risicotaxatie betrof 
en klager niet openstond voor nader onderzoek. Het beschrijven van de differentiaal diagnosti¬ 
sche overwegingen werd door verweerster dan ook terecht in het belang van de kinderen 
geacht omdat de mogelijke psychische problematiek bij klager door de Raad voor de Kinderbe¬ 
scherming zou kunnen worden meegenomen in het op te stellen veiligheidsplan voor de 
kinderen. Bovendien heeft verweerster haar bevindingen bij een psychiater 'gespiegeld' en 
heeft zij in haar overwegingen voldoende terughoudendheid betracht. Verweerster heeft in dit 
verband nog naar voren gebracht dat zij de consequenties voor klager van haar overwegingen 
goed voor ogen heeft gehad maar dat zij in het belang van de kinderen heeft gehandeld zoals 
zij heeft gedaan, hetgeen het college deugdelijk voorkomt. Gelet hierop is het college van 
oordeel dat, als verweerster al bevoegd zou zijn om passages uit een rapport van het AMK te 
verwijderen, zij daartoe niet gehouden is. 

5.4 Klager heeft in verband met het handelen van verweerster nog verwezen naar het rapport van 
de Kinderombudsman van 10 december 2013. Daargelaten dat dit rapport dateert van na het 
AMK onderzoek dat in 2011 is verricht, heeft hier te gelden dat dit rapport geen norm vormt 
voor een tuchtrechtelijke beoordeling, zodat het desbetreffende klachtonderdeel reeds om die 
reden geen doel kan treffen. 

De conclusie van het voorgaande is dat de klacht (in al haar onderdelen) ongegrond is. 
Verweerster kan met betrekking tot de klacht geen verwijt als bedoeld in artikel 47 lid 1 van de 
Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg worden gemaakt. 

5.5 Ten overvloede wordt het volgende overwogen. Vast is komen te staan dat het werkproces van 
het AMK op een zodanige wijze is ingericht dat een bij een dossier betrokken vertrouwensarts 
de definitieve versie van het rapport voor verzending naar de betrokkenen niet meer te lezen 
krijgt. Dat brengt het risico met zich dat, zoals hier is gebeurd, in het definitieve rapport 
informatie wordt opgenomen die daar niet in thuis hoort of in andere bewoordingen had 
moeten worden opgenomen en dat leidt meteen tot de vraag of het AMK een dergelijk 
werkproces in stand zou moeten laten. Verweerster heeft hier zelf over verklaard dat een en 
ander ertoe geleid heeft dat binnen het AMK weer kritisch naar het werkproces gekeken wordt 
en onderzocht wordt hoe bijvoorbeeld bepaalde dossiergegevens beter afgeschermd kunnen 
worden. Het college acht dit een goede ontwikkeling." 

3. Vaststaande feiten en omstandigheden 

Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en 

omstandigheden zoals weergegeven in de beslissing in eerste aanleg, welke weergave in hoger 

beroep niet is bestreden. 

4. Beoordeling van het hoger beroep 

4.1 Blijkens zijn (aanvullend) beroepschrift kan klager zich niet vinden in het oordeel van het Regionaal 
Tuchtcollege dat zijn klacht tegen de vertrouwensarts (in al haar onderdelen) ongegrond is. Klager 
verzoekt het Centraal Tuchtcollege de beslissing van het Regionaal Tuchtcollege te vernietigen en 
tot een passend oordeel te komen inzake zijn klacht en de door hem in zijn (aanvullend) beroep¬ 
schrift geformuleerde achttien grieven. 

4.2 De vertrouwensarts voert in hoger beroep primair aan dat klager niet-ontvankelijk verklaard dient 
te worden in zijn hoger beroep, voor zover hij met zijn grieven (in ieder geval de grieven III, IV, V, 
VII, VIII, IX, XI, XIII, XIV en XV) nieuwe klachtonderdelen naar voren heeft gebracht. Subsidiair 
concludeert de vertrouwensarts tot ongegrondverklaring van het hoger beroep en bevestiging van 
de beslissing van het Regionaal Tuchtcollege. 

4.3 Het Centraal Tuchtcollege stelt bij zijn boordeling voorop dat in hoger beroep alleen klachten in 
beschouwing kunnen worden genomen die ook in de procedure in eerste aanleg aan de orde zijn 
geweest. Voor zover het (aanvullend) beroepschrift van klager klachten bevat die voor het eerst in 
hoger beroep naar voren zijn gebracht, kan het Centraal Tuchtcollege daarvan geen kennis nemen. 
Het Centraal Tuchtcollege zal klager in zoverre in het hoger beroep niet-ontvankelijk verklaren. 

4.4 Gelet op het vorenstaande, ligt thans (zoals kort samengevat door het Regionaal Tuchtcollege) aan 
het Centraal Tuchtcollege ter beoordeling voor of de vertrouwensarts tuchtrechtelijk verwijtbaar 
heeft gehandeld door: 

a. het stellen van een diagnose, dan wel het maken van differentiaal diagnostische overwegin- 


Staatscourant 2015 nr. 23088 4 augustus 2015 




gen, met betrekking tot de psyche van klager, terwijl de vertrouwensarts daarvoor niet de 
specialistische kennis heeft; 

b. een niet objectief onderzoek uitvoeren en een ondeugdelijk rapport opstellen; 

c. de passages over de psyche van klager niet uit het rapport te willen verwijderen. 

4.5 Ten aanzien van de hiervoor onder 4.4 weergegeven klachtonderdelen heeft de behandeling van 
de zaak in hoger beroep het Centraal Tuchtcollege geen aanleiding gegeven tot de vaststelling van 
andere feiten en tot andere beschouwingen en beslissingen dan die van het Regionaal Tuchtcol¬ 
lege in eerste aanleg. Deze klachtonderdelen zijn ongegrond. 

4.6 Met betrekking tot de door het Regionaal Tuchtcollege in rechtsoverweging 5.5 gegeven overwe¬ 
ging ten overvloede, merkt het Centraal Tuchtcollege nog het volgende op. Ook het Centraal 
Tuchtcollege acht het aannemelijk dat de vertrouwensarts slechts een (beperkt) deel van het 
rapport geschreven heeft. Voorts is vast komen te staan dat, binnen het huidige werkproces van 
het AMK, de vertrouwensarts die slechts een deel aan een rapport heeft geschreven, in beginsel de 
definitieve (volledige) versie van het rapport niet meer te lezen krijgt voor verzending van het 
rapport, mede onder haar naam, naar de betrokken instanties en partijen. Aldus wordt de indruk 
gewekt dat de vertrouwensarts betrokken is geweest bij alle onderdelen van het rapport en die ook 
onderschrijft. Naast het risico dat aldus in het definitieve rapport informatie wordt opgenomen die 
daar naar het oordeel van de vertrouwensarts niet in thuis hoort of in andere bewoordingen had 
moeten worden opgenomen, acht het Centraal Tuchtcollege het zorgwekkend dat het voor de 
geadresseerden en betrokkenen op deze manier niet inzichtelijk is wie voor welk gedeelte van het 
rapport verantwoordelijk is. Het lijkt het Centraal Tuchtcollege dan ook aangewezen dat het 
werkproces van het AMK in die zin wordt gewijzigd dat in rapporten wordt aangegeven welk deel 
onder de verantwoordelijkheid van welke medewerker valt, zodat duidelijk is aan welk deel een 
vertrouwensarts al dan niet heeft meegewerkt. Het Centraal Tuchtcollege acht hierbij van belang 
dat wanneer de naam van een arts onder een rapport is vermeld dit invloed heeft op de gehele 
uitstraling van het rapport. Daarom dient de onderlinge rolverdeling volstrekt helder te zijn en 
dient het rapport hier ook blijk van te geven. 

4.7 Het voorgaande leidt tot de volgende beslissing. 

5. Beslissing 

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 

verklaart klager niet-ontvankelijk in het beroep voor zover dit de voor het eerst in hoger beroep naar 
voren gebrachte verwijten betreft; 
verwerpt het beroep voor het overige; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 
Nederlandse Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, 
Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. T.L. de Vries, voorzitter, mr. A. Smeeïng-van Hees en prof. mr. 

J. Legemaate, leden-juristen en drs. M.G.M. Smid-Oostendorp en drs. B.W. Topman, leden-beroeps- 
genoten, en mr. R. Blokker, secretaris, en uitgesproken ter openbare zitting van 23 juli 2015. 

Voorzitter w.g. 

Secretaris w.g. 
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